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Social concern is increasing in preventing fall of aged. Since 80% or more of hip fracture of aged 
were caused by falls, fall is one of the most serious problem in aged. The improvement in aged 
people's the lower limb function is important for QOL, and fall prevention. Foot deformities are a 
common problem among elderly people. We found that the lower limb function, who have 
abnormalities in foot or toenail, are declined.  However, there is no study to examine the relation 
between the abnormalities in foot or toenail and lower limb function. The  purpose of this study 
was reveal relationship of malfunction of toenail to lower limb function. There were a total of 10 
subjects ( 7 females, 3 males ), ranged in age from 73 to 96 years old with a mean age of  80.3 
years. They are living in a special elderly nursing home. In order to evaluate the improvement of 
the lower limb function after medical foot care, walking ability, lower limb muscle strength, and 
the flexibility were investigated for one year. The data was analyzed statistically. As a result of 
performing medical foot care for one year, walking ability, and the flexibility improved, 
furthermore the lower limb muscle strength had stabilized. 
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 足爪の観測情報（以下、足爪異常評価点とする）は、メディカルフットケア JF 協会作成の基準に基づきフット
































膝関節の高さの上昇値の計測では、動作解析のためのマーカ位置を図 1 の B.膝関節外顆に取り付け[10] 、
デジタルビデオカメラの撮影画像（連続静止画）より、歩行中の膝関節の高さの上昇値 Kδ を二歩行周期にお















X1：足関節動作範囲  X2：足指外転距離   X3：最大一歩幅  X4：歩行バランス値 
X5：大転子の変動量  X6：膝関節の高さの上昇値 X7：足指屈曲角度  X8：足指間圧力  
Kδ = Kh2 － Kh1   ・・・・・・・・・・(5) 
Tδ = Th2 － Th1  ・・・・・・・・・・(6) 
歩行能力指標 ＝(0.39×X4＋(－0.45)×X5＋0.54×X6)    ・・・・・・・・・(1) 
足首柔軟性指標 ＝(0.44×X1＋0.44×X2＋(－0.51)×X3 ×(－1))  ・・・・・・・・・(2) 
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本研究では歩行中の足関節動作範囲を計測するために、図 1 中の対象者の B.膝関節外顆、C.足関節外
果、D.第 5 中足骨粗面、E.踵にマーカを取り付け[11] 、デジタルビデオカメラより得られたデータから、歩行中
の足関節動作範囲 θσ を求めた。図 3 の θ1 を足関節動作範囲の基準とし、θ2 を足関節伸展角度、θ3 を屈曲角

















ギスは 0.05 mm きざみに 150 mm まで計測できる。 
２－６－３ 最大一歩幅 























θδ = | θ2 － θ1 | ＋ | θ1 － θ3 |  ・・・・・・・・・(7) 
y1 
図 2 足指外転距離の計測 
 
ℓ







屈曲角度の計測では、a の第一基節骨と b の内果に万能角度計を当て θ1 の角度を計測した[11]。万能角度計





























* p < 0.05 
** * **
図 6 足爪異常の計測結果 
0～11：フットケア前～フットケア 11 回目 
θ1 ba 
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下肢機能評価指標の結果について、図 7 から図 9 に示す。図 7 の歩行能力指標の平均値と標準偏差の結
果は、フットケア開始前が－3.90±0.57、フットケア一ヵ月後に 0.01±0.74 であった。図 8 の足首柔軟性指標の
平均値と標準偏差の結果は、フットケア開始前が－1.25±0.87、フットケア一ヵ月後に－0.04±0.54 であった。
図 9 の下肢筋力指標の平均値と標準偏差の結果は、フットケア開始前が 0.28±0.97、フットケア三ヵ月後で
0.72±1.08 であった。 








































* p < 0.05 
図 7 歩行能力指標の結果 
0～11：フットケア前～フットケア 11 回目 
* * * **
**
* p < 0.05 
図 8 足首柔軟性指標の結果 




































[1] 野本洋平、他 2010．『主成分分析を用いた高齢者と若年者の下肢機能の評価手法の開発』電気学会論文集 C．
130(3)．pp.370-375 
[2] AR.Bisdorff、et all (1999)．EMG responses to free fall in elderly subjects and akinetic rigid patients. J Neurol Neurosurg 
Psychiatry.66(4)．pp.447-455 
表 1 各指標と足爪異常評価点との関係 
指標 相関係数 p 値 
歩行能力 －0.58 *0.05 
足指柔軟性 －0.60 *0.05 
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図 9 下肢筋力指標の結果 
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